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Summary
Summary
After the systematic development of health behavior change interventions, it is also very 
important that programs are extensively evaluated. Evaluation outcomes give feedback to 
program developers and can help decision-makers to select effective programs that suit 
the target population. A comprehensive program evaluation does not only include an effect 
evaluation but also a process evaluation. An effect evaluation aims to measure whether 
the defined program goals were met and whether the program brought about the desired 
change, a process evaluation looks into the process of use. Process evaluations can include 
opinions about the program and experiences of program users, for example what teachers 
and students thought of a program. Process evaluations can also measure how and to what 
extent a program was implemented. Two aspects of implementation that are frequently used 
by evaluators are completeness and fidelity of implementation. Completeness refers to the 
extent of implementation, whereas fidelity measures whether implementation was done as 
intended and instructed by program developers.
The outcomes of process evaluations can give valuable additional information about a 
health promotion program beyond program effectiveness. First, insights into how a program 
was implemented can help interpret and explain the outcomes of an effect evaluation. For 
example, a program might not prove effective, but maybe it was implemented with low 
levels of completeness and fidelity thus lowering the likelihood of success. Second, it is 
important to know how program users and the target population experienced working with 
the program. This information is valuable feedback for program developers, which can help 
program developers in optimizing the program and supporting program implementation with 
high levels of completeness and fidelity.
Program implementation with high levels of completeness and fidelity is not self-evident. 
Literature has shown that many school-based health promotion programs are implemented 
with sub-optimal levels of completeness and fidelity, and many implementers also make 
adaptations to the program. Wiefferink and colleagues (2005) developed a model which 
schematizes the implementation of the Dutch Long Live Love program. We used this model 
for the process evaluations of the interventions evaluated in this dissertation.
The programs evaluated in this dissertation are Make a Move (MaM) and Long Live Love+ 
(LLL+). Make a Move is a sexual harassment prevention program for adolescent boys in 
residential youth care. It is a group intervention consisting of eight meetings of 90 minutes 
each. The program is developed by Rutgers, the Dutch center of expertise regarding sexual and 
reproductive health and rights (SRHR). The goals of Make a Move have been formulated by 
Rutgers as promoting positive aspects of sexuality and preventing sexual harassment.
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Long Live Love+ is an online school-based sex education program for adolescents aged 15 
and over in higher levels of secondary education. The program is developed by Maastricht 
University and consists of four modules, each with two lessons of 45 minutes. The modules are 
wishes and boundaries regarding sex and relationships, pregnancy prevention, STI prevention, 
and sexual diversity. The program goals are 1) adolescents have healthy, happy (sexual) 
relationships, free of coercion, 2) adolescents prevent pregnancies, 3) adolescents prevent STIs, 
and 4) adolescents are not prejudiced towards sexual minorities.
In chapter 2 and 3 we reported on the effect and process evaluation of Make a Move, 
respectively. Chapter 2 describes the content of the sexual harassment prevention program, 
the outcome measures used, and the outcomes of the effect evaluation. Effects were evaluated 
in a semi-randomized controlled trial (RCT) among 177 boys in 20 youth care institutions. 
No effects were found on any of the psycho-social determinants of sexual offensive behavior 
neither at direct post-test nor at 6-month follow-up, and so the program did not prove to be 
effective. This was discussed in a three-way explanatory model. These three pillars are the 
intervention itself, its implementation, and the evaluation. Weaknesses in all three pillars, to a 
varying degree, may have contributed to not finding significant effects. 
Chapter 3, the process evaluation of Make a Move, describes the implementation of the 
program and the trainers’ experiences with using the program. Program implementation was 
measured through the trainers’ diaries, and in individual interviews the trainers reflected on 
their experiences. On average, trainers had implemented 54% of the exercises fully, 28% 
partially, and 18% of the exercises were left out. However, these figures are self-reported 
and might therefore be optimistic. The outcomes also showed a plethora of implementation 
barriers and other challenges that the trainers had come across, many of which were unique 
in every institute and group. These barriers were related to the organization of the institute, 
the program itself, and the responses of the boys. The results also showed the large variation 
in implementation completeness and fidelity among the trainers and groups. In fact, as the 
trainers faced so many challenges and improvised a substantial amount, the effect evaluation 
may not have been able to capture and evaluate the program as it is meant to be. Instead, 
it showed that the extent of the program that the trainers were able to deliver, and in the 
improvised way they did so, was without effect. 
The outcomes underline the importance of process evaluations of (health) intervention 
programs. Besides organizational constraints and characteristics of the intervention and the 
implementers, the behaviors and responses to the program of the target population also af-
fected program implementation. The boys’ engagement played a large role in program im-
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plementation. Future implementation of Make a Move requires embedding in the institution 
and extensive support for the implementers as well as the promotion of program acceptance 
among the target population.
Chapter 4 describes the effect evaluation of Long Live Love+, a spin-off of the widely 
used Long Live Love program. Whereas the original Long Live Love program targets young 
adolescents aged 13-14, LLL+ is specifically designed for the upper classes of the higher 
levels of secondary education. The objectives of LLL+ are: 1) adolescents have healthy, happy 
(sexual) relationships, free of coercion, 2) adolescents prevent pregnancies, 3) adolescents 
prevent STIs, and 4) adolescents are not prejudiced towards sexual minorities. Each of the 
four themes is addressed in two lessons of 45 minutes each, making the total program consist 
of eight lessons. The program was evaluated with a semi-randomized controlled trial (RCT) 
in which schools were matched in pairs. Subsequently, one school was randomized to the 
intervention or control group, and its matching pair automatically to the other group. A total 
of 17 schools participated, with 999 students at baseline. Despite theory- and evidence-based 
program development according to the Intervention Mapping protocol, the program only 
showed limited effects. For the psychosocial measures, after the intervention, students in the 
intervention group found it more likely that they might one day get infected with an STI 
and scored higher on attribution of homosexuality, indicating that they acknowledge more 
that homosexuality is nature rather than nurture or a personal choice. No effects were found 
on any of the behavioral outcomes. Therefore, the program was not proven to be effective, 
despite theory and evidence-based program development, moderate to high self-reported 
implementation (see Chapter 5), positive program evaluations by teachers and students, 
and a thorough effect evaluation which matched the program objectives. Given the positive 
perceptions of the program and the lack of effectiveness, the low percentage of sexually 
active students in this sample suggests that this target population may benefit more from an 
intervention at a later stage in life, for instance while at university, when they have become 
sexually active. 
Chapter 5 reports on the process evaluation of LLL+, in which we interviewed 16 teachers about 
their experiences with implementing LLL+ and held focus group discussions with 60 students 
to understand how they experienced working with the program. The process evaluation showed 
rather high levels of implementation (average 75%, ranging from 22 to 100%). Despite the high 
levels of implementation, time constraints were frequently reported as a barrier. Both teachers 
and students shared their enthusiasm about the program. The findings showed that teachers 
appreciated the flexibility offered, including the options to perform exercises online or offline, 
with a group discussion or in pairs. This may have helped teachers to implement the program 
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with relatively high levels of completeness. Furthermore, the teachers’ positive evaluations of 
the program seemed partly shaped by their students’ positive responses. Students’ response was 
important for teachers’ opinions about the program and subsequently their implementation. 
Both teachers and students enjoyed LLL+. Yet, both seemed to underestimate the importance 
of acquiring social skills. Although both teachers and students acknowledged the difficulty of 
certain social skills (e.g. negotiating STI testing), they regarded the LLL+ as easy, seemingly 
referring to the knowledge components. 
Completeness was moderate to high with high fidelity levels, but most teachers added 
elements to the program. In order to enhance implementation of health education programs in 
schools, student liking and response, teachers’ and students’ awareness of the importance and 
difficulty of social skills, and teachers’ awareness of the importance of implementation with 
high levels of completeness and fidelity need to be considered.
In the discussion section reported in chapter 6 the findings from the studies are summarized 
and the two interventions are compared. The lack of program effects cannot easily be explained, 
and this particularly goes for Long Live Love+. The program’s systematic development, the 
rather high levels of implementation, and the positive evaluations of both teachers and students 
would suggest otherwise. However, both interventions can be regarded as so-called complex 
interventions. Both programs have multiple interaction components and various outcome goals. 
The process evaluations of both interventions have shown the large role the students have and 
how their responses, both positive and negative, influence program implementation. Therefore, 
a new process model explaining program implementation in the school or institutional context is 
proposed, which regards ‘student response’ as a separate factor rather than simply a part of the 
interactive context. It is also hypothesized that the so-called fidelity-adaptation tension is partly 
a result of the student responses and how implementers react upon the responses. 
Program implementers should receive training that helps them understand 1) what the critical 
components of the program, their methods and practical application are; 2) the significant 
role (power) they have in the delivery, and thus in the translation of evidence-based programs 
into practice; and 3) their responsibility in maintaining the core components. Ideally, this will 
prevent implementers from program adaptation in ways that undermine the theoretical methods 
and their practical applications. Therefore, it is important for program developers to explain 
implementers why certain methods and applications were (and were not) used. Finally, because 
of the importance of student responses and how these influence program implementation, student 





Na het systematisch ontwikkelen van gedragsveranderingsprogramma’s is het ook 
belangrijk dat deze interventies uitgebreid geëvalueerd worden. Een evaluatie geeft inzichten 
in een programma welke beleidsmakers en andere beslissers ondersteunen om beslissingen 
te nemen over het gebruik van interventieprogramma’s. Een uitgebreide evaluatie bestaat 
niet alleen uit een effectevaluatie, maar omvat ook een procesevaluatie. Een effectevaluatie 
evalueert of programmadoelstellingen zijn behaald en de beoogde (gedrags)verandering 
inderdaad heeft plaatsgevonden. Een procesevaluatie kijkt vooral naar het proces van 
programmagebruik. Procesevaluaties kunnen meningen en ervaringen van betrokkenen 
onderzoeken, bijvoorbeeld hoe docenten en leerlingen over een programma denken en hoe ze 
het gebruik ervan ervoeren. Daarnaast kunnen procesevaluaties ook meten hoe en in hoeverre 
interventies zijn uitgevoerd. Twee aspecten van implementatie die vaak gebruikt worden 
zijn volledigheid en waarheidsgetrouwheid. Volledigheid kijkt naar de mate of hoeveelheid 
van implementatie, terwijl waarheidsgetrouwheid meet of een programma inderdaad 
werd uitgevoerd zoals bedoeld werd door programma ontwikkelaars en omschreven in de 
handleiding.
De uitkomsten van procesevaluaties kunnen waardevolle informatie en inzichten toevoegen 
aan de bevindingen van een effectevaluatie. Ten eerste kunnen inzichten in programma-
implementatie helpen om uitkomsten van een effectevaluatie te interpreteren en verklaren; 
een programma kan bijvoorbeeld niet effectief blijken, maar wellicht was het programma niet 
of nauwelijks uitgevoerd? Daarnaast is het ook belangrijk wat de meningen over en ervaringen 
met een interventie zijn. Dit soort bevindingen bevat waardevolle feedback voor programma-
ontwikkelaars, en kunnen helpen in het verder optimaliseren van een programma en het 
ondersteunen van implementatie met hoge mate van volledigheid en waarheidsgetrouwheid. 
Het is niet vanzelfsprekend dat interventies worden geïmplementeerd met hoge 
mate van volledigheid en waarheidsgetrouwheid. De literatuur laat zien dat veel 
gezondheidsprogramma’s op scholen suboptimaal worden uitgevoerd. Implementatie 
gebeurt niet volledig, niet helemaal waarheidsgetrouw, en er worden vaak ook aanpassingen 
aan programma’s gemaakt. Wiefferink en collega’s (2005) hebben een model ontwikkeld 
dat de implementatie van Lang Leve de Liefde schematisch weergeeft. Dit model hebben 
we gebruikt voor de procesevaluaties van de twee interventies die we hebben geëvalueerd in 
deze dissertatie. 
De programma’s die we geëvalueerd hebben zijn Make a Move (MaM) en Lang Leve 
de Liefde – Bovenbouw (LLL+). Make a Move is een programma ter voorkoming van 
seksueel grensoverschrijdend gedrag voor tienerjongens in de residentiele jeugdzorg. 
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Het is een groepsprogramma dat bestaat uit acht bijeenkomsten van 90 minuten. Het 
programma is ontwikkeld door Rutgers, het Nederlandse kennis- en expertisecentrum 
seksualiteit. De doelstellingen van Make a Move zijn door Rutgers geformuleerd als 
het bevorderen van positieve aspecten van seksualiteit en het voorkomen van seksueel 
grensoverschrijdend gedrag. Lang Leve de Liefde – Bovenbouw is een gedeeltelijk online 
seksueel voorlichtingsprogramma voor leerlingen in de HAVO en VWO bovenbouw. Het 
programma bestaat uit vier modules, elk met twee lessen van 45 minuten. De modules zijn 
wensen en grenzen, zwangerschapspreventie, SOA preventie en seksuele diversiteit. De 
doelstellingen van Lang Leve de Liefde – Bovenbouw zijn: 1) adolescenten hebben gezonde, 
gelukkige seks en relaties, vrij van dwang, 2) adolescenten voorkomen zwangerschap, 3) 
adolescenten voorkomen SOA en 4) adolescenten zijn niet bevooroordeeld jegens seksuele 
minderheden. 
In hoofdstukken 2 en 3 rapporteren we de effect- en procesevaluaties van Make a Move. 
Hoofdstuk 2 beschrijft de inhoud van het preventieprogramma, de uitkomstmaten en de 
bevindingen van de effectevaluatie. De effecten werden gemeten in een semi-gerandomiseerde 
gecontroleerde studie (Randomized Controlled Trial; RCT) waarin 177 jongens en 20 
jeugdzorginstellingen deelnamen. Op geen enkele van de psychosociale determinanten van 
seksueel grensoverschrijdend gedrag werden effecten gevonden, op de directe nameting noch 
op de nameting zes maanden later. De effectiviteit van het programma kon derhalve niet 
aangetoond worden. Dit kan bediscussieerd worden aan de hand van zwakheden in elk van 
deze drie elementen: het programma zelf, de implementatie ervan en de evaluatie. Zwakke 
punten in alle drie de elementen kunnen, in verschillende mate, hebben bijgedragen tot het 
gebrek aan significante programmaeffecten.
Hoofstuk 3, de procesevaluatie van Make a Move, beschrijft de implementatie van het 
programma en de ervaringen van trainers met het gebruik van het programma. Implementatie 
werd gemeten aan de hand van logboeken die de trainers bijhielden,. Tevens reflecteerden 
de trainers in individuele interviews op hun ervaringen. Gemiddeld hebben de trainers 54% 
van de oefeningen volledig, 28% gedeeltelijk en 18% niet uitgevoerd. Dit zijn echter zelf-
gerapporteerde maten en kunnen daarom wat optimistisch zijn. Uit de interviews bleek een 
scala aan barrières en andere uitdagingen waar trainers tegenaan waren gelopen. Velen van 
deze waren uniek per jeugdzorginstelling of zelfs per groep. De barrières kunnen worden 
gecategoriseerd als behorend tot de organisatie van de instelling, het programma zelf, en 
het gedrag van en reactie op het programma van de deelnemende jongens. De resultaten 
lieten ook grote verschillen zien in volledigheid en waarheidsgetrouwheid van implementatie 
tussen trainers en groepen. Gezien de vele uitdagingen en de manier waarop trainers hebben 
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moeten improviseren, lijkt het erop dat de effectevaluatie het programma niet heeft kunnen 
evalueren zoals het bedoeld was. Het programma bleek dan ook niet effectief.
Deze uitkomsten onderstrepen het belang van het uitvoeren van procesevaluaties van 
gedragsveranderingsprogramma’s. Naast de organisatorische moeilijkheden en de kenmerken 
van zowel het programma en als van de individuele trainers, bleken ook het gedrag en de 
reactie van de jongens op het programma een rol te spelen in de implementatie van het 
programma. De motivatie en betrokkenheid van de jongens bleek van grote invloed op de 
implementatie van het programma. Toekomstige implementatie van Make a Move vereist 
inbedding van het programma in de organisatie, voldoende ondersteuning voor programma-
implementeerders en de bevordering van programma-acceptatie onder de doelgroep.
Hoofdstuk 4 beschrijft de effectevaluatie van Lang Leve de Liefde – Bovenbouw, een 
spin-off van het veelgebruikte Lang Leve de Liefde programma. Terwijl het originele Lang 
Leve de Liefde programma bedoeld is voor scholieren in de onderbouw van de middelbare 
school (13-14 jaar oud), is Lang Leve de Liefde – Bovenbouw ontwikkeld voor de HAVO 
en VWO bovenbouw van middelbare scholen. De doelstellingen van Lang Leve de Liefde 
– Bovenbouw zijn: 1) adolescenten hebben gezonde, gelukkige seks en relaties, vrij van 
dwang, 2) adolescenten voorkomen zwangerschap, 3) adolescenten voorkomen SOA en 4) 
adolescenten zijn niet bevooroordeeld ten opzichte van seksuele minderheden. Elk thema 
wordt behandeld in een module die bestaat uit twee lessen van 45 minuten. Het programma 
is geëvalueerd aan de hand van een semi-gerandomiseerde gecontroleerde studie (RCT) 
waarbij scholen in paren werden gematcht. De ene helft van het paar werd gerandomiseerd 
toegewezen aan de interventie- of de controlegroep, en de ander van het paar werd vervolgens 
toegewezen aan de andere groep. In totaal deden 17 scholen mee, met een totaal van 999 
leerlingen op de voormeting. Ondanks systematische programma-ontwikkeling aan de hand 
van het Intervention Mapping protocol bleek het programma nauwelijks effectief. Op de 
psychosociale uitkomstmaten bleek dat leerlingen in de interventiegroep na de interventie de 
kans groter achtten dat zij ooit een SOA oplopen en erkenden ze sterker dat homoseksualiteit 
aangeboren is, en niet het gevolg van opvoeding of een persoonlijke keuze. Op de gedragsmaten 
werd geen enkel effect gevonden. Dit betekent dat het programma niet effectief is gebleken, 
ondanks systematische ontwikkeling, matig tot hoge mate van implementatie (zie Hoofdstuk 
5), positieve reacties van zowel docenten als leerlingen en een rigoureuze effectevaluatie 
waarbij uitkomstmaten gekoppeld waren aan programmadoelstellingen. Het gebrek aan 
effectiviteit, ondanks hoge mate van implementatie (zie Hoofdstuk 5) en positieve ervaringen 
van het programma, in combinatie met het feit dat slechts een klein deel van de leerlingen al 
seksueel actief is, suggereert dat de doelgroep misschien meer baat heeft bij een interventie 
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op een later moment in hun seksuele ontwikkeling, bijvoorbeeld wanneer ze studeren en een 
groter gedeelte van de doelgroep seksueel actief is.
Hoofstuk 5 rapporteert de procesevaluatie van Lang Leve de Liefde – Bovenbouw, waarin 
16 docenten werden geïnterviewd over hun ervaringen met het gebruik van het programma en 
60 scholieren van negen scholen deelnamen aan focusgroep discussies over hun ervaringen 
met en meningen over Lang Leve de Liefde – Bovenbouw. De procesevaluatie liet matige 
tot hoge mate van implementatie van het programma zien (gemiddeld 75%, variërend van 22 
tot 100%). Tijdsdruk werd vaak gerapporteerd als een barrière voor volledige implementatie. 
Zowel docenten als leerlingen deelden hun enthousiasme over het programma. De resultaten 
lieten zien dat docenten de geboden flexibiliteit waardeerden, bijvoorbeeld de opties 
om oefeningen klassikaal of in kleinere groepjes uit te voeren, en online of offline. Dit 
kan bijgedragen hebben aan de hoge mate van implementatie. Verder bleek ook dat het 
enthousiasme van docenten over het programma voor een belangrijk gedeelte gevormd werd 
door de positieve reacties van de leerlingen. De manier waarop leerlingen reageerden op 
de oefeningen bleek van invloed te zijn op hoe docenten dachten over bepaalde oefeningen 
en vervolgens ook op de implementatie en intentie tot toekomstige implementatie. Zowel 
docenten als leerlingen vonden het leuk om met Lang Leve de Liefde – Bovenbouw te 
werken. Zowel docenten als leerlingen leken het belang van bepaalde sociale vaardigheden 
echter te onderschatten. Enerzijds gaven zowel docenten als leerlingen aan dat sommige 
sociale vaardigheden moeilijk zijn (bijvoorbeeld het bespreken van het doen van een SOA 
test), anderzijds vonden beide partijen dat Lang Leve de Liefde – Bovenbouw ‘makkelijk’. 
Het lijkt erop dat zij toen refereerden naar de kennisaspecten van het programma, en niet 
zozeer naar het opbouwen van vaardigheden en eigen-effectiviteit. 
Ook al was de volledigheid van implementatie hoog en werden de oefeningen uitgevoerd 
met hoge mate van waarheidsgetrouwheid, toch hebben veel docenten aspecten toegevoegd 
aan het programma. Om implementatie van gedragsveranderingsprogramma’s op scholen 
te verbeteren, moeten daarom de volgende aspecten in acht genomen worden: programma 
acceptatie onder leerlingen, bewustwording onder zowel docenten als leerlingen van het 
belang en de moeilijkheid van sociale vaardigheden, en het bewustzijn onder docenten van 
het belang van implementatie met hoge mate van volledigheid en waarheidsgetrouwheid. 
In Hoofdstuk 6, de discussie, worden de bevindingen van de studies samengevat en worden 
de twee programma’s met elkaar vergeleken. Het gebrek aan effectiviteit van de programma’s 
kan niet makkelijk verklaard worden, vooral niet voor Lang Leve de Liefde – Bovenbouw. 
De systematische ontwikkeling van het programma, de vrij hoge mate van implementatie 
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en de positieve reacties van zowel docenten als leerlingen laten een potentieel effectief 
programma zien. Beide programma’s kunnen gezien worden als zogeheten ‘complexe 
interventies’. Beide programma’s hebben verschillende componenten die op elkaar inwerken, 
en meerdere uitkomstdoelen. De procesevaluaties van beide programma’s laten de grote 
rol zien die leerlingen hebben, en hoe hun gedrag en reacties op het programma, zowel in 
positieve als in negatieve zin, invloed hebben op programma-implementatie. Daarom wordt 
in deze discussiesectie een nieuw procesmodel voorgesteld, die programma-implementatie in 
scholen of instellingen schematiseert, waarin student response (de reactie van leerlingen) een 
opzichzelfstaande factor is, in plaats van alleen een onderdeel van de interactieve context. 
We hypothetiseren ook dat de zogeheten fidelity-adaptation spanning, dus de balans tussen 
waarheidsgetrouwde implementatie en aanpassing, gedeeltelijk een gevolg is van de reacties 
van leerlingen en hoe programma-implementeerders daar vervolgens op ageren.
 Het zou goed zijn als programma implementeerders ondersteuning krijgen die hen 
helpt te begrijpen 1) wat de essentiële componenten van een programma, de theoretische 
methodes en praktische toepassingen daarvan zijn; 2) de significante rol die zij spelen in 
en dus controle die zij hebben over hoe een programma uitgevoerd wordt, en daarmee 
dus in de vertaling van theoretisch-onderbouwde programma’s naar de praktijk; en 3) hun 
verantwoordelijkheid in het behouden van de essentiële componenten. Idealiter weerhoudt 
dit implementeerders ervan aanpassingen te maken op manieren die de theoretische methodes 
en praktische toepassingen daarvan ondermijnen. Hierom zou het goed zijn als programma-
ontwikkelaars naar implementeerders toe ook onderbouwen waarom bepaalde methodes en 
toepassingen wel of niet gebruikt worden. Ten slotte, gezien het belang van student response 
en hoe de reactie van leerlingen invloed heeft op implementatie, is programma-acceptatie 
onder leerlingen ook een belangrijke overweging voor programma-ontwikkelaars die niet 
onderschat mag worden.
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